—FoKkusnaturmedizin

Korper und Geist verbinden

CHRONISCHE SCHMERZEN LINDERN

Sabina Thiemeyer

Chronische Schmerzen sind ein weltweit wachsendes Gesundheitsproblem. Die Schmerzforschung
setzt zur effektiven Behandlung zunehmend auf multimodale Strategien wie die Mind-Body-Medizin
oder Pain Reprocessing Therapy, die den Zusammenhang von Geist und Korper betonen.

& Im Unterschied zum akuten Schmerz dauern chro-

nische Schmerzen lénger als 3 bis 6 Monate an oder
kehren immer wieder —auch wenn die urspriingliche
Ursache nicht mehr besteht. Die Schmerzen haben
ihre Warnfunktion verloren und entwickeln sich
zu einer eigenstandigen Erkrankung. Chronische
Schmerzen entstehen durch wiederholte Schmerz-
reize, die das Nervensystem sensibilisieren und zu
einer Art ,Schmerzgedachtnis” fiihren, das auch
nach der Heilung der urspriinglichen Schmerzursa-
che weiter aktiv bleibt. Die Behandlung ist oft
komplex und erfordert individuelle Anpassungen.
Bewadhrt haben sich multimodale Strategien, die
medikamentdse Behandlung, Physiotherapie, psy-
chologische Unterstiitzung und auch Ansatze der
Komplementdrmedizin kombinieren. Nicht nur Phyto-
und Hydrotherapie unterstitzen bei Naturheilkunde
die Therapie chronischer Schmerzen, auch Konzepte
der Ordnungs- und Bewegungstherapie liefern wert-
volle Impulse.

Mediative Bewegungstherapien

Die Mind-Body-Medizin (MBM) bewahrt sich als eben-
so wirkungsvolles wie nebenwirkungsarmes Konzept
innerhalb einer multimodalen Schmerztherapie. MBM
umfasst verschiedene Techniken, welche die Verbin-
dung zwischen Kérper und Geist nutzen, um das
Nervensystem zu beruhigen. Bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen tberzeugen vor allem meditative
Bewegungstherapien. Aktuelle Forschungsergebnisse
zeigen, dass Yoga und Tai Chi effektive Methoden zur
Schmerzlinderung bei verschiedenen chronischen
Schmerzerkrankungen sein konnen:

Arthrose: Sowohl Yoga als auch Tai Chi haben sich
als wirksam bei der Schmerzreduktion und Verbes-
serung der Funktionalitdt bei Arthrosepatienten
und -patientinnen erwiesen [1].

Osteoporose: Studien zeigen, dass die flieBenden
Bewegungen des Tai Chi auch Menschen mit Osteo-
porose und chronischen Riickenschmerzen helfen
konnen [2].

« Chronische Ricken- und Nackenschmerzen: Eine
kleine Studie von 2024 belegte eine signifikante
Schmerzreduktion bei Frauen mit chronischen
Ruckenschmerzen, die ein vierwdchiges Tele-Yoga-
Programm absolviert hatten [3].

Meditationsbasierte Lebensstilmodifikation

Eine vielversprechende Intervention im Bereich der
Mind-Body-Medizin ist die Meditationsbasierte Le-
bensstilmodifikation (MBLM). Eine 2023 publizierte
Studie an der Technischen Universitdt Dresden unter-
suchte die Wirksamkeit einer achtwdchigen MBLM-
Intervention bei chronischen Schmerzpatienten und
-patientinnen [4]: Die Teilnehmenden praktizierten
taglich Yoga und Meditation, beschaftigten sich mit
der Philosophie des Yoga und nahmen an wochent-
lichen Gruppensitzungen teil. Die Ergebnisse zeigten
eine signifikante Schmerzreduktion sowie Verbesse-
rungen in Lebensqualitat, Selbstwirksamkeit und
physischer Funktionalitat bei einem GroRteil der Teil-

GEGENUBERSTELLUNG MBM - PRT

MIND-BODY-MEDIZIN (MBM)

DEFINITION:

DEFINITION:
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MBM ist ein ganzheitlicher Ansatz, der die Wechselwirkungen zwischen
Geist, Psyche, Korper und Verhalten untersucht. Sie zielt darauf ab, durch
emotionale, mentale, soziale, spirituelle und verhaltensbezogene Faktoren
die Gesundheit positiv zu beeinflussen.

ZIEL:
Die Forderung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils und die Starkung
der Selbstfiirsorge. Sie wird oft erganzend zur Schulmedizin eingesetzt, um

die Eigenaktivitdt der Erkrankten bei der Genesung zu unterstiitzen.

METHODEN:
Achtsamkeitsiibungen, Meditation, Yoga, Atemtechniken und andere
Entspannungsverfahren.

ANWENDUNGSBEREICH:
Breit gefachert, von Stressreduktion bis zur Unterstiitzung bei chronischen
Erkrankungen und Krebs.

PRT ist eine spezifische Behandlungsmethode, die auf dem Mind-Body-
Verstandnis basiert und darauf abzielt, chronische Schmerzen durch die
Neustrukturierung neuronaler Prozesse im Gehirn zu behandeln.

ZIEL:

Die Heilung chronischer Schmerzen durch das ,Verlernen” von Schmerz-
signalen im Gehirn. PRT zielt darauf ab, den Schmerz-Angst-Kreislauf zu

durchbrechen und die Schmerzen zu beseitigen oder stark zu reduzieren.

METHODEN:

Kombination aus kognitiver Verhaltenstherapie, ACT (Acceptance and
Commitment Therapy), Meditation und spezifischen Ubungen zur
Neuinterpretation von Schmerzsignalen.

ANWENDUNGSBEREICH:

Spezialisiert auf die Behandlung chronischer Schmerzen, insbesondere
neuroplastischer Schmerzen, die keine strukturellen oder organischen
Ursachen haben.

Die Mind-Body-Medizin und die Pain Reprocessing Therapy sind Ansdtze, die den Zusammenhang zwischen Geist und Korper betonen, unterscheiden sich
jedoch inihren Schwerpunkten und Anwendungsbereichen.
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Neue Wege in der Schmerztherapie —

ein Paradigmenwechsel ist notig

Unser derzeitiges System wird vielen chronischen
Schmerzpatienten und -patientinnen nicht gerecht.
Das biopsychosoziale Modell gilt als Grundlage
moderner Schmerztherapie, doch im ambulanten
Bereich fehlt oft die interdisziplindre Verzahnung.
Zundchst stehen biomedizinische MaRnahmen im
Fokus. Erst wenn diese scheitern, wird eine psycho-
therapeutische Behandlung erwogen — fiir viele
Patienten und Patientinnen wirkt das wie eine Psy-
chologisierung ihres Leidens. Dabei ist ldngst be-
legt, dass chronischer Schmerz oft durch zentrale
Sensitivierung und einen Angst-Schmerz-Zyklus auf-
rechterhalten wird.

Um nachhaltige Veranderungen zu ermoglichen,
muss dieser Angst-Schmerz-Zyklus direkt adressiert
werden. Hier setzen Pain Reprocessing Therapy (PRT)
und Emotional Awareness and Expression Therapy
(EAET) an — zwei wissenschaftlich fundierte Ansatze,
die das Schmerzgeschehen aus neurobiologischer
und emotionaler Perspektive betrachten. PRT hilft
dem Gehirn, Schmerzsignale als ungefahrlich zu
bewerten, wahrend EAET unverarbeitete Emotionen
als mogliche Schmerzverstdrker L6st. Studien zeigen
vielversprechende Ergebnisse: 66 % der PRT-Patien-
ten und -Patientinnen wurden schmerzfrei oder er-
lebten eine deutliche Reduktion [6]. EAET wiederum

nehmer und Teilnehmerinnen. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass MBLM eine wirksame er-
gdanzende Mainahme zur Behandlung chronischer
Schmerzen sein kann. Eine Untersuchung an der
Freien Universitat Berlin beschaftigte sich mit den
Effekten eines zwolfwdchigen Mind-Body-Medizin-
basierten Therapieprogramms auf Lebensqualitat
und chronische Beschwerden [5].

Das MBM-Programm flhrte zu giinstigen Lebens-
stilmodifikationen in den Bereichen Erndhrung, Be-
wegung und Entspannung. Das Stressniveau der Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen sank, gleichzeitig stieg
die Lebensqualitat signifikant und langfristig an.

Pain Reprocessing Therapy (PRT)

Die Pain Reprocessing Therapy steht flr einen relativ
neuen Ansatz in der Schmerzbehandlung, der sich
auf die neuronale Plastizitdt des Gehirns konzentriert.
Im Unterschied zur Mind-Body-Medizin fokussiert sich
PRT spezifisch auf die Veranderung der Schmerzwahr-
nehmung und -verarbeitung im Gehirn. Durch geziel-
te kognitive Umstrukturierung lernen Patientinnen

erwies sich als effektiver als kognitive Verhaltensthe-

rapie bei Fibromyalgie und somatoformen Schmer-

zen [8,9].

Trotz dieser Erkenntnisse bleibt die Umsetzung

schwierig. Die meisten Arzte und Arztinnen kon-

nen in ihrer taglichen Praxis biomedizinische und
psychotherapeutische Ansatze nicht gleichermafen
integrieren.

* In der medizinischen Fortbildung werden die neu-
esten Erkenntnisse zu noziplastischen Schmerzen
oft noch nicht vermittelt.

« Zwischen Diagnostik, Medikation und organisa-
torischen Anforderungen fehlt die Zeit fir eine
zusatzliche psychotherapeutische Begleitung der
Betroffenen.

Hier setzt HELP an: die erste digitale Anwendung, die

PRT und EAET strukturiert und fir Patientinnen und

Patienten zuganglich macht. HELP schlieRt die Ver-

sorgungsliicke, indem es wissenschaftlich fundierte

Ubungen in den Alltag der Betroffenen integriert —

unabhangig von begrenzten drztlichen Ressourcen.

Wenn ein noziplastischer Schmerzmechanismus

wahrscheinlich erscheint, kann HELP als niedrig-

schwellige, evidenzbasierte Erganzung eingesetzt
werden. Die Betroffenen lernen, selbstwirksam den

Angst-Schmerz-Zyklus gezielt zu durchbrechen. Mit

der erwarteten Zulassung als Medizinprodukt bis

Mai 2025 wird HELP einen entscheidenden Beitrag
zur modernen Schmerzversorgung leisten. Denn
wenn biopsychosoziale Schmerztherapie mehr als
ein theoretisches Modell sein soll, braucht es Lo-
sungen, die sich an der Realitat der medizinischen
Versorgung orientieren.

und Patienten, ihre Schmerzen als Fehlalarm des

Nervensystems und nicht als Zeichen einer Gewebe-

schadigung wahrzunehmen. Studien zeigen vielver-

sprechende Ergebnisse, Patienten und Patientinnen
berichten von signifikanten Verbesserungen in der

Schmerzintensitat und -funktionalitat [6].

Die PRT wird in der Regel in einem strukturierten

Programm angeboten, das aus mehreren Sitzungen

besteht. Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten

eng mit den Patienten und Patientinnen zusammen,
um individuelle Schmerzgeschichten zu analysieren
und neue Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Die

Integration von Achtsamkeitsiibungen kann die Wirk-

samkeit der PRT weiter erhGhen. Die PRT verwendet

eine Reihe spezifischer Techniken, um die Schmerz-
wahrnehmung zu verdndern. Dazu zdhlen:

« Somatic Tracking: Patientinnen und Patienten lernen,
ihre Aufmerksamkeit ohne Angst und Besorgnis
auf die Empfindungen in ihrem Kérper zu lenken.
Durch achtsame Wahrnehmung der Schmerzen
erfahren sie, dass die Schmerzen weniger bedroh-
lich und kontrollierbar werden.
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« Neukonditionierung von Schmerzreaktionen: Pa-
tientinnen und Patienten tben, ihre automatische
Reaktion auf Schmerzen zu dndern. Angst oder
Katastrophendenken werden durch positive oder
neutrale Gedanken ersetzt. Zielist es, die negative
emotionale Reaktion auf Schmerzen zu reduzieren
und dadurch die neuronale Schmerzverarbeitung
zu verandern.

Identifikation und Bearbeitung emotionaler Kon-
flikte: Chronische Schmerzen kdnnen oft mit unter-
driickten Emotionen oder ungeldsten psychischen
Konflikten verbunden sein. Durch therapeutische
Gesprache und Ubungen des expressiven Schrei-
bens lassen sich diese emotionalen Faktoren iden-
tifizieren und bearbeiten, sodass ihr Einfluss auf
das Schmerzempfinden sinkt.
Verhaltensmodifikation: Patienten und Patientin-
nen werden ermutigt, Aktivitdten wieder aufzu-
nehmen, die sie wegen der Schmerzen vermieden
haben. So steigern sie das Vertrauen in die eigenen
kérperlichen Fahigkeiten und reduzieren die Angst
vor Schmerzen.

Diese Techniken arbeiten zusammen, um Patienten
und Patientinnen zu helfen, ihre Schmerzerfahrung
neu zu gestalten. Sie verdndern die neuronalen
Muster, die Schmerzen aufrechterhalten, und redu-
zieren die psychische Belastung durch chronischen

Schmerz.
FAZIT ®

Die Behandlung chronischer Schmerzen profitiert
von interdisziplindren multimodalen Konzepten. Evi-
denzbasierte Studien zeigen, dass neuere Ansatze
wie Mind-Body-Medizin und Pain Reprocessing The-
rapy wirksame Erganzungen zur konventionellen
Schmerztherapie sein kdnnen [7]. Die Integration
dieser Ansdtze kann zu einer Verbesserung der
Schmerzintensitat, Lebensqualitat und Funktionalitat
bei Personen mit chronischen Schmerzen fihren.
Weitere Forschung ist notwendig, um die Wirksam-
keit dieser Methoden zu validieren und optimale
Behandlungsprotokolle zu entwickeln.
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